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Processo de Escolha do Conselho Tutelar Quadriénio 2024/2027
Ficha de Inscricdo de candidato n©:

Nome Completo:

Endereco:

Telefone:

Celular:

Eu, '
declaro que li o Edital 01/2023, Edital de Convocacéao para o Processo de Escolha dos

Conselheiros Tutelares do quadriénio 2024/2027, e que preencho todos os requisitos

exigidos nele para investidura da funcdo de conselheiro tutelar.

Assinatura do Candidato



